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RELACAO ENTRE A ERUPCAO DOS DENTES DECIDUOS, SINAIS E SINTOMAS
E O TEMPERAMENTO DA CRIANCA

GABRIELLA VIEIRA CARNEIRO!, ALESSANDRA MAIA DE CASTRO PRADO?,
DANIELLY CUNHA ARAUJO FERREIRA DE OLIVEIRA?, FABIANA SODRE DE
OLIVEIRA*

RESUMO

Ainda ndo existe um consenso na literatura sobre a ocorréncia dos sinais e sintomas associada
a erupgdo dos dentes deciduos. Sendo assim, os objetivos deste estudo foram estudar a relagao
entre a erup¢ao dos dentes deciduos, os sinais e sintomas ¢ o temperamento da crianga;
comparar os sinais e sintomas observados pelas maes com os obtidos pelo pesquisador ao
exame clinico e avaliar a percep¢ao e conduta das maes frente aos sinais e sintomas atribuidos
a erupcao dentaria. Este estudo longitudinal foi composto por 30 maes e/ou responsaveis e
seus filhos. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio aplicado em forma de
entrevista padronizada, do exame clinico e tabulados em planilhas do programa Microsoft
Excel®. Na segunda e terceira consultas, respectivamente, 83,33% e 85,71% das maes
observaram sinais e sintomas, 40,00% e 42,86% observaram a erup¢do dentaria e 80,00% e
100,00% atribuiram os sinais e sintomas ao processo eruptivo. Com relacdo ao temperamento,
93,33% das criangas foram classificadas pelas maes como “facil”. Os sinais e sintomas mais
prevalentes foram salivacdo excessiva (88,00% e 100,00%), tendéncia a morder objetos
(76,00% e 83,33%) e irritabilidade (60,00% e 83,33%). A conduta mais relatada foi o uso do
mordedor (79,16%). Mesmo na auséncia de dentes irrompidos, as maes observaram sinais e
sintomas e relacionaram a erupgdo dentaria; ndo foi possivel relacionar o temperamento com a
erupcdo dentaria; alguns sinais e sintomas observados pelas maes também foram observados
pelo pesquisador e a maioria das mades adotou alguma conduta frente aos sinais e sintomas.

Palavras-chave: Erupcdo dentaria, Dentes deciduos, Sinais e Sintomas, Crianga,

Temperamento



ABSTRACT

There isn’t a consensus in the literature about the occurrence of signs and symptoms
associated to deciduous teeth eruption. Thus, this study aimed to investigate the relation
among deciduous teeth eruption, its signs and symptoms and the child’s temperament; to
compare the signs and symptoms observed by the mothers with those obtained by the
evaluator during clinical examination; and to assess the mothers’ perception and conduct in
front of the signs and symptoms related to tooth eruption. This longitudinal study was
composed of 30 mothers and/or guardians and their respective children. Data were collected
with a questionnaire applied in the form of a standardized interview and clinical
examinations, being tabulated as spreadsheets in Microsoft Excel®. In the second and third
interviews, respectively, 83,33% and 85,71% of the mothers observed signs and symptoms,
40,00% and 42,86% observed tooth eruption and 80,00% and 100,00% associated the signs
and symptons to the eruptive process. Regarding temperament, 93,33% of the children were
classified by their mothers as "easy". The most prevalent signs and symptoms included
excessive salivation (88,00% and 100,00%), trend for chewing objects (76,00% and 83,33%)
and irritability (60,00% and 83,33%). The most reported conduct was the use of teething ring
(79,16%). Even in the absence of erupted teeth, mothers observed signs and symptoms,
associating them with tooth eruption; certain signs and symptoms observed by the mothers
were also identified by the evaluator, and the majority of the former adopted a conduct in
front of these signs and symptoms.

Keywords: Tooth eruption; Deciduous teeth; Signs and Symptoms; Child; Temperament.
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INTRODUCAO

A erupcao dentaria ¢ um dos processos que se manifesta como parte do crescimento e
desenvolvimento e fornece bases para compreender a atividade funcional do individuo
(SAHIN et al., 2008). Geralmente, o primeiro dente deciduo irrompe entre os quatro ¢ dez
meses de idade e todos os dentes deciduos estao presentes na cavidade bucal aos 30 meses de
idade (apud WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999). Este periodo coincide com uma fase em
que as criancas passam por mudangas em seu crescimento, desenvolvimento e sistema
imunologico (SHAPIRA et al., 2003) e experimentam uma frequéncia maior de sinais e
sintomas que sdo associados temporariamente a erup¢ao dentaria (MACKNIN et al., 2000).

O primeiro relato na literatura sobre a relagao entre a erup¢ao dos dentes deciduos e os
sinais e sintomas como salivacdo excessiva, febre, distirbios gastrointestinais e perda de
apetite foi descrito por Hipdcrates, 460-377 a.C. (apud RADBILL, 1965). A partir deste,
muitos estudos foram realizados e os resultados apresentados mostraram que o aumento da
salivacdo, a irritacdo gengival e a irritabilidade foram os sinais e sintomas mais descritos
(SEWARD, 1972; WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999; CUNHA et al., 2004; RAMOS-
JORGE et al., 2013; MASSIGNAN et al., 2016;). Outros sinais e¢ sintomas como febre,
diarreia, falta de apetite e distirbios do sono também foram citados (MACKNIN et al., 2000;
CUNHA et al., 2004; OWAIS; ZAWAIDED; BATAINEH, 2010; RAMOS-JORGE et al.,
2013).

Deve-se considerar que uma vez que os pais atribuem a ocorréncia de sinais e
sintomas a erup¢ao dos dentes deciduos, esta percepcao afeta o comportamento em relacao
aos cuidados a saude infantil durante este periodo (ADAM; ABHULIMHEN-IYOHA, 2015).
Sem duavida, os pais, principalmente as maes, acompanham o desenvolvimento do seu filho e
testemunham qualquer alteracdo em relacdo a saide, ao comportamento e ao humor da
crianca (MASSIGNAN et al., 2016). Entretanto, apenas um estudo (WAKE; HESKETH;
ALEEN, 1999) correlacionou o temperamento infantil com a aflicdo da crianca e dos pais
vivida durante o processo eruptivo.

Segundo Thomas e Chess (1984), o temperamento € o estilo de comportamento do
individuo e a forma como ele interage com o seu meio. Este apresenta uma continuidade ao
longo do tempo, desde a infancia até a vida adulta. Foram descritas nove categorias de
temperamento (nivel de atividade, periodicidade, respostas de isolamento e aproximacao,
adaptabilidade a mudanga no ambiente, limiar de respostas, intensidade de qualquer reagao

dada, humor, grau de dispersividade e persisténcia frente a obstaculos) de acordo com a forma
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como o individuo responde a determinado estimulo, situacdo ou ambiente. De acordo com a
soma de escores obtidos nas diferentes categorias, as criancas foram classificadas em crianca
facil, dificil e de aquecimento lento.

Ainda ndo existe um consenso na literatura sobre a ocorréncia dos sinais e sintomas
associados a erup¢do dos dentes deciduos (MASSIGNAN et al., 2016), devido a dificuldade
em distinguir entre os sinais e sintomas que acompanham a erup¢do e as mudancas
fisioldgicas normais que ocorrem durante este periodo (SHAPIRA et al., 2003). Além disso, a
relagcdo entre a erup¢ao dos dentes deciduos, sinais e sintomas € o temperamento da crianga
foi pouco estudada. Sendo assim, este estudo longitudinal teve como objetivos estudar a
relacdo entre a erup¢do dos dentes deciduos, os sinais e sintomas ¢ o temperamento da
crianca; comparar os sinais e¢ sintomas observados pelas maes e/ou responsaveis com o0s
obtidos pelo pesquisador ao exame clinico e avaliar a percepgao e a conduta das maes frente

aos sinais e sintomas atribuidos a erupg¢ao dentaria.
MATERIAL E METODOS
Consideragoes éticas

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia (nimero CAAE: 61190416.1. 0000.5152 e nimero do
Parecer: 1.864.943). As maes e/ou responsaveis pelas criancas foram convidados a participar
da pesquisa e devidamente informados sobre os objetivos, beneficios e riscos e foi obtido um
termo de consentimento livre e esclarecido assinado em duas vias.
Delineamento do Estudo

Estudo longitudinal.
Participantes

A amostra foi composta por 30 maes e/ou responsaveis e seus filhos, com zero a nove
meses de idade, de ambos os sexos, saudaveis, com nascimento a termo (de 37 a 41 semanas

de idade gestacional), peso normal ao nascimento (maior que 2500 gramas), edéntulos ou com

os dentes incisivos inferiores deciduos com a coroa dentaria visivel, ndo excedendo a 3mm de
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exposicdo da margem gengival (MACKNIN et al., 2000), matriculados em um programa de
atencdo precoce a saude bucal na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, Brasil. O tamanho da amostra foi baseado em dados de um estudo longitudinal

(RAMOS-JORGE et al., 2011).

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario € do exame clinico.

Aplicagdo do questiondrio

Um questionario contendo a identifica¢do da crianca apenas por um nimero (de 01 a
30) foi aplicado por um tunico pesquisador em forma de entrevista padronizada. Na primeira
consulta, foi preenchida a parte A do questionario contendo os dados sociodemograficos das
criancas ¢ das maes e/ou responsaveis, o temperamento da crianca € o conhecimento sobre o
processo de erup¢ao dos dentes deciduos. O temperamento da crianga foi classificado em trés
categorias de acordo com o estudo de Thomas e Chess (1984): crianga facil, crianca dificil e
de aquecimento lento.

A entrevista foi realizada em um boxe vazio da clinica para respeitar a privacidade dos
participantes e foi tomado o cuidado para ndo condicionar ou influenciar as respostas das
maes e/ou responsaveis.

Nas consultas subsequentes, foi aplicada a parte B do questionario contendo perguntas
abertas e fechadas sobre a satde da crianga, a erup¢dao dos dentes deciduos, a ocorréncia dos
sinais e sintomas, a percepg¢do e a conduta das maes e/ou responsaveis. Para facilitar a coleta
de dados foram listados 26 sinais e sintomas: 1. Inflamacdo gengival; 2. Eritema gengival; 3.
Edema gengival; 4. Prurido gengival; 5. Irritacdo local pelo ato de morder e cocar; 6.
Salivacdo excessiva; 7. Cistos de erupcdo; 8. Hematoma de erupgio; 9. Ulceras bucais; 10.
Eritema da face; 11. Eczema; 12. Aumento da frequéncia de sucg¢ao digital; 13. Bruxismo; 14.
Perturbacdes gastrointestinais (diarreia, vomito, célica ou constipacdo); 15. Infec¢des do trato
respiratorio, tosse e coriza nasal; 16. Diminuicdo da resisténcia organica; 17. Disturbios do
sono; 18. Irritabilidade; 19. Febre (> 38°C); 20. Reducao do apetite; 21. Urina com odor forte;
22. Infec¢des auditivas; 23. Desidratacao; 24. Dificuldade de movimentacgao; 25. Tendéncia a

morder objetos; 26. Convulsdes.
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A parte B do questionario ndo foi aplicada na primeira consulta para evitar viés de
respostas retrospectivas. Sendo assim, os sinais e sintomas observados pelas maes e/ou

responsaveis e sua percepcao foram avaliados somente na segunda e na terceira consultas.

Exame clinico

Na primeira consulta e nas subsequentes que ocorreram a cada trés meses, a crianca
foi examinada por um tUnico pesquisador com experiéncia clinica em Odontopediatria, para
avaliar a auséncia de dentes e/ou presenca de dentes deciduos em erupgao.

O exame clinico foi realizado em consultério odontolégico com boa iluminagdo. Com
o examinador e a mae em posicdo “joelho-joelho”, a crianca foi colocada em dectbito dorsal,
com a cabeca e parte do tronco no colo do examinador e o resto do corpo no colo da mae, de
forma a permitir a inspecao por quadrante realizada com auxilio de espelho bucal plano.

Como critério para avaliagdo da erupcdo dentdria, um dente foi considerado em
erup¢do quando a coroa dentaria estava visivel, mas nao excedendo 3mm de exposicao da
margem gengival (MACKNIN et al., 2000). Nesta condi¢do, foi anotado o(s) niimero(s) do(s)
dente(s) que estava(am) iniciando o processo de irrompimento gengival, na data do exame,
conforme a nomenclatura dentaria pelo Sistema da Federagdo Dentaria Internacional (FDI),
que padronizou o sistema de dois digitos, no qual o primeiro indica o quadrante e o segundo,
o dente dentro do quadrante. Quando a crianga apresentava algum dente irrompido no
intervalo entre as visitas, a mae foi questionada sobre a época em que a emergéncia do dente
ocorreu.

As maes e/ou responsaveis foram orientados a ficarem atentos quanto a época de
erupcao de novos dentes para registrarem corretamente a data no folheto que foi entregue na
consulta inicial. Quando as maes e/ou responsaveis se esqueciam, a auséncia de informagao
foi registrada na ficha da crianga referente aquela visita e foi considerado que o irrompimento
teria ocorrido no tempo médio entre aquela visita e a visita anterior, em dias ou propor¢ao de
més.

Uma ficha contendo a data da consulta ¢ a idade da crianca em cada consulta foi usada
para anotar os dados relacionados a erupcao dos dentes deciduos e os sinais e sintomas. Esta
ficha foi preenchida desde a primeira consulta, mesmo se ao exame clinico ndo fosse
constatada a presenga de dentes em erupg¢ao.

No final de cada consulta, as maes e/ou responsaveis receberam orientagdes basicas

sobre as principais duvidas.
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De posse das fichas individuais de cada crianca corretamente preenchida desde a
primeira visita, até¢ a Gltima, os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft

Excel®.

RESULTADOS

Os resultados apresentados sao parciais, pois este estudo ainda nao foi concluido.

Este estudo longitudinal incluiu 30 maes e/ou responsaveis e seus filhos que
apresentaram idades entre zero e nove meses na primeira consulta. Das 30 criangas, 17
(56,67%) eram do sexo masculino e 13 (43,33%) do feminino. Dos responsaveis que
responderam os questionarios, 29 (96,67%) eram maes ¢ um (3,33%) era o pai. Das 30
criangas, 28 (93,33%) foram classificadas como crianca facil e 2 (6,67%) como crianga de
aquecimento lento. Os outros dados sociodemograficos das criangas ¢ das maes e/ou
responsaveis estdo apresentados na Tabela 1.

Na primeira consulta, o pesquisador observou a erupgdo de seis incisivos centrais
inferiores e salivagao excessiva em trés criancas (Tabela 2).

Na segunda consulta, das 30 maes, 12 (40,00%) observaram a erupcdo de dentes
deciduos e 25 (83,33%) observaram sinais ¢ sintomas nas criangas. Ao exame clinico, o
pesquisador observou que 12 (40,00%) criangas apresentaram dentes deciduos em erupgao,
totalizando 25 dentes deciduos. Os sinais e sintomas foram observados pelo pesquisador em
apenas 12 (40,00%) das 30 criangas avaliadas. Das 25 maes que relataram sinais e sintomas,
20 (80,00%) atribuiram estes a erup¢dao dos dentes deciduos, embora nem todas tenham
observado o processo eruptivo. Apenas uma mae (4,00%) nao atribuiu os sinais e sintomas a
erupcao dos dentes deciduos e quatro (16,00%) ndo souberam dizer. Os dados dos sinais e
sintomas apresentados na Tabela 3 sdo referentes as respostas das 25 maes que relataram
sinais e sintomas e as 12 criancas que o pesquisador observou sinais € sintomas no exame
clinico.

Todas as criangas foram acompanhadas em intervalos trimestrais. Do total, apenas sete
tiveram dados da terceira consulta coletados, devido as diferentes datas que as maes e/ou
responsaveis € suas criancas iniciaram a participagdo na pesquisa. Na terceira consulta, das
sete maes, trés (42,86%) observaram a erupcao de dentes deciduos e seis (85,71%) relataram
sinais e sintomas nas criangas. Ao exame clinico, o pesquisador constatou que trés (42,86%)
das sete criancas avaliadas na terceira consulta, estavam com dentes deciduos em erupcao,

totalizando sete dentes deciduos em erupgdo, dentre eles incisivos centrais inferiores e
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superiores e incisivos laterais superiores. Ao exame clinico, o pesquisador observou salivagao
excessiva em apenas uma (14,28%) das sete criangas, sendo que esta crianga apresentou
dentes deciduos em erupcgao. Os dados dos sinais e sintomas apresentados na Tabela 4 sao
referentes as respostas das seis (85,71%) maes que relataram sinais e sintomas e de uma
(14,28%) crianga que o pesquisador observou sinais e sintomas ao exame clinico.

Das 25 maes que relataram sinais e sintomas nas criancas na segunda consulta, 20
(80,00%) atribuiram os sinais e sintomas a erup¢ao dos dentes deciduos. Das seis (85,71%)
maes que relataram sinais e sintomas na terceira consulta, todas atribuiram os sinais e
sintomas a erup¢do dos dentes deciduos. Os dados completos da percepcdo das maes na
segunda e terceira consultas estdo apresentados na Tabela 5.

Das 30 maes e/ou responsaveis, 24 (80,00%) relataram realizar algum tipo de conduta
e seis (20,00%) ndo. As condutas mais relatadas pelas 24 maes e/ou responsaveis frente aos

sinais e sintomas estao apresentadas na Tabela 6.

DISCUSSAO

A relagdo entre erupc¢do dentiria e o surgimento de sinais e sintomas ainda ¢
controversa (AZEVEDO et al., 2015). Coincidentemente, durante o periodo de erupgao dos
dentes deciduos, ocorrem diversas mudangas no crescimento, desenvolvimento ¢ sistema
imunolégico da crianga (SHAPIRA et al., 2003), que podem alterar seu ritmo fisiologico
(MACKNIN et al., 2000). Desta forma, muitos sinais e sintomas podem ser associados as
mudangas no desenvolvimento. Ao contrario, o temperamento da crianca ¢ determinado
precocemente € ndo se altera ao longo da vida (THOMAS; CHESS, 1984). Este estudo foi
conduzido para verificar a relagdo entre erupcao dentaria, sinais e sintomas e temperamento
da crianga.

Este estudo assim como outros (ADIMORAH; UBESIE; CHINAWA, 2011;
AZEVEDO et al., 2015; BANKOLE; LAWAL, 2017; ELBUR et al., 2015; EL-GILANY;
ABUSAAD, 2017; FELDENS et al.,, 2010; LOVATO; PITHAN, 2004; MEMARPOUR;
SOLTANIMEHR; ESKANDARIAN, 2015; OLCZAK-KOWALCZYK et al., 2016; OWAIS;
ZAWAIDED; BATAINEH, 2010; RAMOS-JORGE et al., 2011; RAMOS-JORGE et al.,
2013; WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999; WAKE; HESKETH; LUCAS, 2000) que
analisaram a relagdo entre a erupgao dos dentes deciduos e os sinais e sintomas, coletou parte

dos dados através de questionario e/ou entrevista. Poucos destes estudos (OLCZAK-
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KOWALCZYK et al, 2016; RAMOS-JORGE et al., 2011) apresentaram delineamento
longitudinal.

A percepcao das maes e/ou responsaveis foi avaliada apenas na segunda e na terceira
consultas, uma vez que na primeira consulta as maes ainda nao tinham posse do folheto no
qual a data da erupgdo era anotada. Esta conduta foi adotada para evitar viés de respostas
retrospectivas. Todas as maes compareceram a segunda consulta e apenas sete a terceira
consulta, devido as diferentes datas que as maes e suas criangas iniciaram sua participacao na
pesquisa.

Na segunda e na terceira consultas, a maioria das maes observou sinais e sintomas
relacionados ao processo eruptivo. Este resultado foi semelhante ao obtido por outros autores
(AZEVEDO et al., 2015; FELDENS et al., 2010; OLCZAK- KOWALCZYK et al., 2016).

Dos 26 sinais e sintomas citados no questionario, 11 foram relatados pelas maes e/ou
responsaveis e apenas quatro (salivacdo excessiva, edema gengival, tendéncia a morder
objetos e irritabilidade) foram observados pelo pesquisador. O pesquisador observou uma
porcentagem menor de sinais e sintomas comparada as respostas das maes, apenas 40,00% e
14,28% nas segunda e terceira consultas, respectivamente. Outro estudo (LOVATO;
PITHAN, 2004) também constatou que os odontopediatras relataram menos sinais e sintomas
quando comparado com o relato dos pais. Neste estudo, este contraste pode ter ocorrido
devido a maioria dos sinais e sintomas observados pelas maes, terem ocorrido antes da
erupcao dentaria, e muitos deles ndo serem detectados ao exame clinico.

A salivacdo excessiva, o sinal mais relatado pelas maes, também foi o mais observado
em outros estudos (EL-GILANY; ABUSAAD, 2017, MACKNIN et al., 2000;
MEMARPOUR; SOLTANIMEHR; ESKANDARIAN, 2015; OWAIS; ZAWAIDED;
BATAINEH, 2010; RAMOS-JORGE et al., 2011; WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999). O
aumento do fluxo salivar neste periodo de desenvolvimento pode ser explicado pela redugdo
da capacidade de degluti¢do associada ao aumento da producdo de saliva gerada pela
maturacao das células das glandulas salivares e ¢ considerado um fendmeno fisiologico
(SEWARD, 1972) e coincidente ao periodo eruptivo.

O segundo sinal mais relatado foi a tendéncia a morder objetos. Este resultado
concorda com o relatado por outros autores (EL-GILANY; ABUSAAD, 2017; MACKNIN et
al., 2000; OWAIS; ZAWAIDED; BATAINEH, 2010; WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999).
Segundo Markman (2009), a pressdo dos dentes em erupcao ¢ aliviada pela contra pressdo de
morder. Provavelmente, este seria o motivo para as criancas durante o periodo de erupcao

levarem os objetos e as mdos a boca com uma frequéncia maior.
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Irritabilidade foi o terceiro sinal mais relatado pelas maes e também foi uma alteragao
prevalente em outros estudos (AZEVEDO et al., 2015; FELDENS et al, 2010;
MEMARPOUR; SOLTANIMEHR; ESKANDARIAN 2015; RAMOS-JORGE et al., 2011;
RAMOS-JORGE et al., 2013; WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999). Os pais relataram no
estudo de Wake, Hesketh, Aleen (1999) que a dor na gengiva pode levar a irritabilidade.

O prurido gengival foi o quarto sintoma mais relatado pelas maes neste e em outro
estudo (FELDENS et al., 2010). O edema gengival foi o quinto sinal mais relatado pelas
maes, sendo também relatado em outro estudo (EL-GILANY; ABUSAAD, 2017) e o eritema
gengival o oitavo sinal mais relatado, sendo observado em 48,0% dos dentes durante o estagio
de irrompimento no estudo de Hulland et al. (2000). O eritema, o edema e o prurido gengival
presentes durante a erupcao dos dentes deciduos podem estar relacionados a presenca de
imunoglobulina E (IgE) nos tecidos circunvizinhos aos dentes em erup¢do. A sensibilizagdo
das células imunocompetentes no tecido conjuntivo extrafolicular e as proteinas da matriz do
esmalte podem desencadear uma reagdo alérgica, na qual a liberagdo de histamina causa os
sintomas relatados. Esta reacdo varia entre as criancas devido as diferencas nas suas
propriedades de respostas imunoldgicas (PIERCE; LINDSKOG; HAMMARSTROM, 1986).

A febre foi o sexto sintoma mais citado pelas maes, porém alguns autores encontraram
uma prevaléncia maior (ADIMORAH; UBESIE; CHINAWA, 2011; BANKOLE; LAWAL,
2017; ELBUR et al., 2015). No presente estudo, as mdes que relataram febre informaram
durante a entrevista que a crianga também apresentou problemas de satde como
gripe/resfriado, sinusite ou doenga viral, justificando a presencga da febre as condigdes gerais
de saude, ndo atribuindo-o a erup¢do dentdria. Segundo alguns autores (MACKNIN et al.,
2000; RAMOS-JORGE et al., 2011) febre > 38,5°C ndo esta associada a erupc¢do dentéria.
Para King et al. (1992), este sintoma seria resultado de uma infec¢do viral. As mudangas no
desenvolvimento da crianga que ocorrem coincidentemente ao periodo de erupcao dentaria,
como a diminui¢do da imunidade materna e o estabelecimento da imunidade humoral da
crianca aumenta a susceptibilidade a infeccdes menores, sendo uma justificativa para este
sintoma (MCINTYRE; MCINTYRE, 2002). A febre portanto, pode ser considerada um
sintoma apenas coincidente a erupgao dentaria.

O sétimo sintoma mais relatado pelas maes foram as perturbacdes gastrointestinais
(diarreia, vOmito, coOlica ou constipagdo), este sintoma também foi menos encontrado por
Olczak-Kowalczyk et al. (2016). Outros estudos encontraram uma prevaléncia maior
(BANKOLE; LAWAL, 2017; ELBUR et al., 2015; KAKATKAR et al., 2012). A diarreia ¢é

um transtorno intestinal que ocorre ndo propriamente pela erup¢dao de dentes, e sim por
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infeccdo bacteriana, sendo consequéncia da contaminac¢do dos dedos e/ou objetos levados a
boca em razdo do desconforto gengival apresentado pelas criangas durante a erup¢ao dentéria
(ROCHA et al., 1988).

Disturbios do sono foi o nono sintoma mais citado pelas maes, porém foi mais
prevalente em outros estudos (MEMARPOUR; SOLTANIMEHR; ESKANDARIAN 2015;
OWAIS; ZAWAIDED; BATAINEH, 2010; WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999). As
alteragdes do sono poderiam estar relacionadas a irritabilidade (ROCHA et al., 1988).

A reducao do apetite foi o décimo sintoma mais relatado pelas maes e também foi
menos encontrada em outros estudos (BANKOLE; LAWAL, 2017; OLCZAK-
KOWALCZYK et al., 2016). Segundo Shapira et al., 2003, o aumento de citocinas
inflamatérias como a interleucina 1 f (IL-1 B) no fluido crevicular do dente deciduo em
erupcao pode estar ligada a distrbios de apetite. Para este mesmo autor, a interleucina 1p (IL-
1B) e o fator de necrose tumoral (TNFa) estdo ligados com a presenga de febre e distirbios do
sono, a interleucina 1 B (IL-1 B) e a interleucina 8 (IL-8) associadas a distrbios
gastrintestinais.

Infecgdes do trato respiratorio, tosse e coriza nasal foram os sintomas menos relatados
pelas maes. Neste estudo, estes sintomas coincidiram com os relatos das maes de quadros de
gripe, resfriado e sinusite apresentados pelas criancas.

Na segunda consulta, apesar de 12 (40,00%) das 30 criangas apresentarem dentes em
erupgdo, isto ndo significou que todas estas criangas tiveram sinais e sintomas observados
pelo pesquisador. Dessa forma, na segunda consulta das 30 criancas, apenas seis (20,00%)
apresentaram dentes em erup¢do em conjunto com sinais € sintomas observados pelo
pesquisador.

De acordo com a classificagdo de Thomas e Chess (1984), 93,33% das maes
classificou seu filho como crianga facil e 6,67% classificou como crianca de aquecimento
lento. Ambas as criancas classificadas como crianga de aquecimento lento apresentaram
dentes em erup¢ao e sinais e sintomas. Porém nao houve diferencas significativas entre os
sinais e sintomas relatados pelas maes das criancas de aquecimento lento e das criangas faceis.
Apenas um estudo (WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999) correlacionou a relagdo entre o
temperamento infantil com a aflicdo da criangca e dos pais vivida durante o processo de
erupcdo dos dentes deciduos e que quanto mais dificil o temperamento da crianca maior sua
aflicdo e uma durag@o maior dos sintomas foi correlacionada com a afli¢do dos pais.

Das maes que relataram alteragcdes na segunda e terceira consultas, 80,00% e 100,00%

respectivamente, atribuiram os sinais e sintomas a erupc¢do dos dentes deciduos. Resultados
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semelhantes foram encontrados em outros estudos (ADAM; ABHULIMHEN-IYOHA, 2015;
ELBUR et al., 2015; KAKATKAR et al., 2012).

A maioria das maes relatou realizar algum tipo de conduta, sendo que o uso do
mordedor, do anestésico topico (pomada) e a massagem na gengiva foram as condutas mais
relatadas. As seis maes que utilizaram medicamentos sist€émicos (analgésicos, antipiréticos e
anti-inflamatérios) relataram problemas de saide na crianga e informaram que os
medicamentos foram administrados seguindo a prescricdo médica. O uso de mordedores e
anestésico topico, bem como a quantidade de maes que ndo realizaram nenhuma conduta, foi
semelhante ao encontrado por outro autor (SIMEAO; GALGANNY-ALMEIDA 2006).
Outros estudos (EL-GILANY; ABUSAAD, 2017; OWAIS; ZAWAIDED; BATAINEH,
2010; WAKE; HESKETH; ALEEN, 1999) encontraram condutas semelhantes as relatadas
pelas maes neste estudo, porém apresentaram prevaléncias diferentes.

As maes deste estudo relataram que as criancas ficavam mais calmas quando faziam a
massagem na gengiva e que eram oferecidos mordedores em especial frios. A pressdo gerada
pelo ato de morder objetos e massagear a gengiva fornece um alivio temporario da dor e a
temperatura fria do objeto causa vasoconstriccdo localizada o que reduz a inflamagdo
(MCINTYRE; MCINTYRE, 2002).

Foi constatada uma relagdo entre a erup¢do dos deciduos e os sinais e sintomas
considerados leves, como salivacdo excessiva, tendéncia a morder objetos e irritabilidade.
Neste estudo, ndo foi possivel relacionar a erupg¢ao dos dentes deciduos, os sinais e sintomas e
o temperamento da crianga. A maioria das maes e/ou responsaveis atribuiu 0s sinais e
sintomas a erupcao dos dentes deciduos. Entretanto, sintomas graves como febre e diarreia
foram pouco relatados e as maes deixaram clara sua opinido que a febre apresentada pelas
criangas ocorreu devido & problemas de satde diagnosticados por médicos, ndo atribuindo
este sintoma a erupcao.

Os métodos nao-farmacologicos (mordedor, massagem) e medicamentos topicos
foram frequentemente relatados pelas maes, por promoverem alivio dos sintomas. Os
medicamentos sistémicos foram adotados mediante prescricdo médica, devido aos problemas
de satide que as criangas apresentaram durante o periodo da pesquisa.

E necessario orientar as mies e os profissionais da saude, pois antes de atribuir
qualquer sinal ou sintoma a eupg¢ado, deve-se descartar a presenca de um problema de saude
possivelmente grave, possibilitando assim um diagndstico e tratamento adequados nos

estagios iniciais.
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Os estudos sobre a erupcdo dentdria e sua relagdo com a sintomatologia e o
temperamento da crian¢a fornecem muitas informagdes sobre esse processo complexo. Assim,
a continuidade deste estudo podera fornecer dados mais concretos e significativos, podendo

constatar a relagao entre os aspectos estudados.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia adotada e os resultados parciais obtidos foi possivel
concluir que:

e Apesar da auséncia da erupcao dentaria, as maes observaram a presenca de
sinais e sintomas e relacionaram ao processo eruptivo. Nao foi possivel
relacionar o temperamento com a erupgao dentaria, uma vez que a maioria das
criancas foi classificada como facil;

e Alguns sinais e sintomas observados pelas maes também foram observados
pelo pesquisador;

e A maioria das maes adotou alguma conduta frente aos sinais e sintomas

atribuidos a erupcao dentaria.
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TABELAS

Tabela 1. Dados sociodemograficos das criangas e das maes e/ou responsaveis.
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Dados das criancas N %
Sexo

Masculino 17 56,67
Feminino 13 43,33
Idade na primeira consulta

0 - 3 meses 19 63,33
4 - 6 meses 7 23,33
7 - 9 meses 4 13,33
Idade na segunda consulta

3 - 6 meses 18 60,00
7 - 10 meses 8 26,66
11 - 14 meses 4 13,33
Idade na terceira consulta

6 - 9 meses 5 71,43
10 - 13 meses 2 28,57
Ordem de nascimento da crianca

Primeiro 13 4333
Segundo 13 43,33
Terceiro 3 10,00
Quarto 1 3,33
Peso da crianca ao nascer (em gramas)

2500 — 3000 11 36,67
3100 - 3600 15 50,00
3700 — 4200 4 13,33
Tempo gestacional

37 semanas 4 13,33
38 semanas 13,33
39 semanas 11 36,67
40 semanas 11 36,67
Dados das mdes e/ou responsdaveis

Grau de parentesco com a crianga

Mae 29 96,67
Pai 1 3,33
Outros 0 0,00
Nivel educacional (em anos de estudo)

< 8 anos 0 0,00
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> & anos

Como as mdes e/ou responsdveis descreve o temperamento da
crianca

Crianga facil

Crianga dificil

Crianca de aquecimento lento

Tipo de conhecimento relatado pelas mdes e/ou responsaveis
sobre a erupgdo dos dentes deciduos
Nao tem nenhum conhecimento

Experiéncia com outros filhos ou familiares
Pesquisas

Orientagdes dos familiares

30

28

100,00

93,33
0,00
6,67

60,00
30,00
6,67
3,33
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Tabela 2. Dentes em erupgdo e sinais e sintomas observados pelo pesquisador na primeira
consulta.

Pesquisador
N %

Dentes em erupgdo™
Incisivos centrais inferiores deciduos 6 100,00
Incisivos centrais superiores deciduos 0 0,00
Incisivos laterais superiores deciduos 0 0,00
Incisivos laterais inferiores deciduos 0 0,00
Caninos inferiores deciduos 0 0,00
Caninos superiores deciduos 0 0,00
Primeiros molares inferiores deciduos 0 0,00
Primeiros molares superiores deciduos 0 0,00
Segundos molares inferiores deciduos 0 0,00
Segundos molares superiores deciduos 0 0,00
Sinais e sintomas*
Eritema gengival 0 0,00
Prurido gengival 0 0,00
Edema gengival 0 0,00
Salivacao excessiva 3 100,00
Tendéncia a morder objetos 0 0,00
Perturbagdo gastrointestinais (diarreia, vomito, colica ou constipacao) 0 0,00
Infecgdes do trato respiratério, tosse e coriza nasal 0 0,00
Disturbios do sono 0 0,00
Irritabilidade 0 0,00
Febre 0 0,00
Redugao do apetite 0 0,00

*categorias ndo mutualmente exclusivas
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Tabela 3. Dentes em erup¢ao e sinais e sintomas mais relatados pelas maes e/ou responsaveis
e observados pelo pesquisador na segunda consulta.

Maes e/ou Pesquisador
responsaveis

N % N %
Dentes em erupgdo™
Incisivos centrais inferiores deciduos 14 56,00 14 56,00
Incisivos centrais superiores deciduos 7 28,00 7 28,00
Incisivos laterais superiores deciduos 4 16,00 4 16,00
Incisivos laterais inferiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Caninos inferiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Caninos superiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Primeiros molares inferiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Primeiros molares superiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Segundos molares inferiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Segundos molares superiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Sinais e sintomas*
Eritema gengival 4 16,00 0 0,00
Prurido gengival 14 56,00 0 0,00
Edema gengival 9 36,00 3 25,00
Salivagao excessiva 22 88,00 10 83,33
Tendéncia a morder objetos 19 76,00 2 16,67
Perturbacdo gastrointestinais (diarreia, vomito, colica 5 20,00 0 0,00
ou constipagao)
Infecgdes do trato respiratério, tosse e coriza nasal 2 8,00 0 0,00
Disturbios do sono 3 12,00 0 0,00
Irritabilidade 15 60,00 1 8,33
Febre 5 20,00 0 0,00
Reducao do apetite 3 12,00 0 0,00

*categorias ndo mutualmente exclusivas
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Tabela 4. Dentes deciduos em erupgdo e sinais e sintomas mais relatados pelas maes e/ou
responsaveis e observados pelo pesquisador na terceira consulta.

Maes e/ou Pesquisador
responsaveis
N % N %

Dentes em erupgio*
Incisivos centrais inferiores deciduos 2 28,57 2 28,57
Incisivos centrais superiores deciduos 4 57,14 4 57,14
Incisivos laterais superiores deciduos 1 14,29 1 14,29
Incisivos laterais inferiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Caninos inferiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Caninos superiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Primeiros molares inferiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Primeiros molares superiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Segundos molares inferiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Segundos molares superiores deciduos 0 0,00 0 0,00
Sinais e sintomas*
Eritema gengival 0 0,00 0 0,00
Prurido gengival 1 16,67 0 0,00
Edema gengival 3 50,00 0 0,00
Salivagao excessiva 6 100,00 1 100,00
Tendéncia a morder objetos 5 83,33 0 0,00
Perturbacdo gastrointestinais (diarreia, vomito, colica 1 16,67 0 0,00
ou constipagao)
Infecgdes do trato respiratorio, tosse e coriza nasal 1 16,67 0 0,00
Disturbios do sono 2 33,33 0 0,00
Irritabilidade 5 83,33 0 0,00
Febre 1 16,67 0 0,00
Reducao do apetite 1 16,67 0 0,00

*categorias ndo mutualmente exclusivas
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Segunda Terceira
consulta consulta
N % N %

A crianga apresentou algum problema de
saude?
Sim 5 16,67 2 28,57
Nao 25 83,33 5 71,43
Qual (is)?
Gripe/resfriado 3 60,00 1 50,00
Sinusite 1 20,00 0 0,00
Alergia 1 20,00 0 0,00
Doenga viral (no foi relatado o diagnostico) 0 0,00 1 50,00
Foi necessario levar a crianca ao médico?
Sim 5 100,00 2 100,00
Nao 0 0,00 0 0,00
Foi observada a erupg¢ao (“nascimento”) de
algum dente?
Sim 12 40,00 3 42,86
Nao 18 60,00 4 57,14
Foi anotado o dente?
Sim 12 100,00 3 100,00
Nao 0 0,00 0 0,00
Foi anotada a data da erupgdo (nascimento)
do dente?
Sim 10 83,33 3 100,00
Nao 2 16,67 0 0,00
Foi observada alguma alteracdo (sinal e
sintoma) na crianca?
Sim 25 83,33 6 85,71
Nao 5 16,67 1 14,29
A alteragdo (sinal e sintoma) foi observada
antes de constatar a presenca do dente na
cavidade bucal?
Sim 10 83,33 3 100,00
Nao 0 0,00 0 0,00
Nao lembra 2 16,67 0 0,00
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Sabe dizer quantos dias antes?

Sim

Nao

Quantos dias antes a alteragdo (sinal e
sintoma) foi observada?

Menos de 7 dias
Mais de 7 dias

As mades e/ou responsdveis atribuem a (as)
alteragdo (alteragoes) a erupgdio do dente
deciduo?

Sim

Nao

Nao sabe dizer

Motivos mais relatados pelos quais as mdes
e/ou responsaveis atribuem as alteragoes a
erupgdo dos dentes deciduos

Amigos e familiares dizem que os sinais e
sintomas ocorrem devido a erupgao

Auséncia de problemas de saude que
justifiquem os sinais e sintomas

Experiéncia com outros filhos e/ou familiares

Quando a crianga esta muito irritada coloca a
mao na boca e coca a gengiva

Sinais e sintomas desapareceram apés os dentes

deciduos irromperem

Quando a mae da crianga massageou a gengiva

ou a propria crianga cogou a gengiva com as
maos e/ou objetos, o desconforto passou e a
crian¢a ficou mais calma

Presencga de sinais e sintomas proximo a data da

erup¢ao

20

70,00
30,00

71,43
28,57

80,00
4,00
16,00

5,00

5,00

10,00

15,00

20,00

20,00

25,00

(=)

66,67
33,33

100,00
0,00

100,00
0,00
0,00

16,67

16,67

0,00

0,00

0,00

33,33

33,33
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Tabela 6. Principais condutas relatadas pelas maes e/ou responsaveis frente aos sinais e
sintomas.

Conduta* N %
Mordedor 19 79,16
Anestésicos topicos (pomadas) 12 50,00
Massagem na gengiva 7 29,16
Mordedor ou objetos frios 6 25,00
Analgésicos e antipiréticos 5 20,83
Camomilina® C 2 8,33
Anti-inflamatoério 1 4,16

*categorias ndo mutualmente exclusivas
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APENDICES

Apéndice A - Questionario aplicado em forma de entrevista.

Identificaciao da crianca: Data da consulta: / /

Parte A — Dados Sociodemograficos
Dados da Crianca:

Data de nascimento: / / Idade 1? consulta: anos meses

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Ordem de nascimento da crianga: ( ) 1° filho ( ) 2° Filho ( ) 3° filho ( )

Peso da crianga ao nascer: Tempo gestacional:

Dados das mies e/ou responsaveis:

Grau de parentesco com a crianga: ( ) mae ( ) pai ( ) outros:

Nivel educacional: (em anos de estudo):

Ocupagao:

Como vocé descreve o temperamento do seu filho (Classificacio de THOMAS; CHESS,

1984): () crianga facil ( ) crianga dificil ( ) crianca de aquecimento lento

Por qué?

Qual o seu conhecimento sobre a erupcao dos dentes deciduos?
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Parte B - Percepc¢io das mies e/ou responsaveis

Consulta: n° Data: / /

A crianga apresentou algum problema de saude? ( ) Sim ( ) Nao

Qual (quais)?

Foi necessario levar a crianga ao médico? ( ) Sim ( ) Nao

Foi observado algum dente em erup¢ao? ( ) Sim ( ) Nao

Foi anotado o dente? ( ) Sim ( ) Nao

Foi anotada a data que o dente irrompeu? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé observou alguma alteracao (sinal e sintoma) na criang¢a? ( ) Sim ( ) Nao

Qual (quais)?

Esta alteracdo (sinal e sintoma) foi observada antes de constatar a presenca do dente na

cavidade bucal?
( )Sim ( ) Nao

Sabe dizer quantos dias antes? ( ) Sim Quantos? ( ) Nao

Voceé atribui esta alteracao (sinal e sintoma) a erupcao dentaria? ( ) Sim ( ) Nao

Por qué?

Qual(ais) a sua conduta frente a esta alteragcao?
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Apéndice B - Trés padrdes de temperamento (THOMAS; CHESS, 1984).

Padrao

Caracteristicas

Crianga “facil”

O humor oscila entre brando e moderado, e geralmente ¢ positivo;
Responde bem a novidade e a mudanga,;

Desenvolve rapidamente habitos de sono e alimentagao;

Passa a ingerir novos alimentos com facilidade;

Sorri para estranhos;

Adapta-se facilmente a novas situacoes;

Aceita a maior parte as frustragdes sem muito estardalhago;

Adapta-se rapidamente a novas rotinas e regras de novas

brincadeiras.

Crianga “dificil”

Expressa humores intensos e geralmente negativos; chora com

frequéncia e aos berros; ri com estardalhago;
Nao responde bem a novidade e 4 mudanga;
Dorme e se alimenta de maneira irregular;
Demora a aceitar novos alimentos;
Desconfia de estranhos;

Adapta-se lentamente a novas situacoes;
Reage furiosamente a frustragao;

Ajusta-se lentamente a novas rotinas.

Crianca de

“aquecimento lento”

Apresenta reagdes razoavelmente intensas, tanto positivas quanto

negativas;
Responde lentamente a novidade e a mudanga;

Dorme e se alimenta com mais regularidade que a crianga dificil e
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com menos regularidade que a crianca facil;

A reposta inicial a novos estimulos ¢ levemente negativa (primeiro

encontro com pessoa, lugar ou situagcdo desconhecidos);

Aceita gradualmente novos estimulos, depois de repetidas

exposi¢des € sem pressao).

Apéndice C - Sinais e sintomas.

Sinais e Sintomas

1. Inflamagdo gengival; 14. Perturbagdes gastrointestinais (diarreia,

) ) vOmito, colica ou constipagao);
2. Eritema gengival;

. 15. Infecgdes do trato respiratorio, tosse e
3. Edema gengival, '
coriza nasal;

4. Prurido gengival; o _ _ _
16. Diminuicao da resisténcia organica;

5. Irritacao local pelo ato de morder e cogar; . .
17. Distarbios do sono;

6. Salivagdo excessiva;
18. Irritabilidade;

7. Cistos de erupg¢ao;
19. Febre;

8. Hematoma de erupgao; .
20. Reducgao do apetite;

9. Ulceras bucais;
21. Urina com odor forte;

10. Eritema da face; o
22. Infecgdes auditivas;

11. Eczema;
23. Desidratacao;

12. Aumento da frequéncia de sucgao digital; .
24. Dificuldade de movimentacao;

13. Bruxismo. ) ]
25. Tendéncia a morder objetos;

26. Convulsdes.
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Apéndice D - Folheto entregue para a mae em todas as consultas odontologicas da crianga.

Data:  /  / Data: / /  Data: / /

Data:  / / Data: / /  Data:

Data: /

/1

Apéndice E - Ficha do Exame Clinico.

Dente (s) em
Consulta Data Idade
erup¢ao

Sinais

Sintomas

la

23

33

42

53

63

7‘d

8a

9’d

10°
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ANEXOS

ANEXO 1 - Diretrizes para autores

A revista Horizonte Cientifica ¢ uma publicagdo eletronica, semestral, da Diretoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, que publica em portugués os artigos
cientificos resultantes de pesquisas iniciagao cientifica como dos apoiados pelo CNPq,
FAPEMIG e UFU - e do Programa Institucional de Apoio a Iniciagdo Cientifica - PIAIC.

1. FORMATACAO DO TEXTO:

1.1. Margens de 2,5 cm, espagamento 1,5 cm, fonte Times New Roman 12. espagamento 1,5
Cada pagina devera ser numerada consecutivamente com algarismos arabicos no canto
superior direito;

1.2. O artigo devera conter no maximo 30 paginas e deve estar em formato DOC. (versao 97-
2003 do WORD) OBS: A formatacdo deve ser em uma coluna.

1.3. Os nomes dos autores devem constar somente na Submissao de Metadados, devendo
ser excluidos do corpo do texto.

OBS: os nomes dos autores serdo incluidos no processo de Editoracao de Texto, logo apds a
avaliagdo dos pareceristas.

1.4. As ilustragdes (mapas, fotos (colorido ou preto e branco), etc.) devem fazer parte do
corpo do texto em formato digital GIF ou JPEG. Os graficos também devem fazer parte do
corpo do texto;

1.5. Notas de rodapé: serdo aceitas quando forem absolutamente necessarias para explanagdes
que ndo possam ser incluidas no texto ou nas tabelas, tais como: a) nome da instituigdo onde
foi realizado o trabalho; b) consignagdo de bolsas e outros auxilios financeiros; c)
comunicagdo pessoal. As notas de rodapé deverdo ser anunciadas no texto mediante nimero
sobrescrito e devem figurar na pagina em que o nimero aparece;

1.6. Os nomes cientificos devem ser escritos, no texto, na integra (Ex.: Vellozia caruncularis e
ndo V. caruncularis;

1.7.Quando o texto contiver formulas editadas no modulo de Equagdes do Word, o tamanho
deve ser o seguinte: Interno — 12 pts; Subscrito/Subrescrito — 10pts; Sub-
Subescrito/Sobrescrito — 8 pts; Simbolo — 12 pts e Sub-Simbolo — 10 pts;

1.8. O texto ¢ de inteira responsabilidade dos autores. A redacdo deve ser clara, concisa e
objetiva e a linguagem correta, precisa, coerente e simples. Adjetivos supérfluos devem ser
evitados, assim como, a forma excessivamente compacta, que pode prejudicar a compreensao
do texto. O texto deve passar por uma criteriosa corre¢do de portugués antes de ser enviado
para a publicacdo; A REvista Horizonte Cientifico se resguarda o direito a pequenas
adequacgoes textuais para melhor compreensao do texto.
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1.9. Os autores concedem os direitos autorais para futuras publicagdes desde que a fonte seja
referenciada.

2. FORMATO DO ARTIGO:
2.1. TITULO: em letra maitiscula e negrito. Deve ser conciso e informativo.

2.2. NOME DOS AUTORES: os nomes completos dos autores (em letra maiuscula) deverao
estar posicionados entre o titulo em portugués e o Resumo, alinhados a esquerda, colocados
em sequéncia horizontal, identificados com numero sobrescrito e caracterizado no rodapé da
primeira pagina, conforme a seguinte sequéncia: unidade académica, instituicdo, enderego,
cidade, CEP e endereco eletronico do autor para correspondéncia.

OBS: Lembrando que os nomes serdo inseridos no corpo do texto somente apos a
avaliacio dos pareceristas, no processo de Editoracao de Texto.

O Resumo devem conter, no maximo, 250 palavras.

2.3. ABSTRACT, RESUME ou RESUMEN: O artigo devera ser encaminhado com o resumo
em portugués e em uma segunda lingua, que podera ser o inglés, francés ou Espanhol. OBS:
O resumo e o abstract devem constar em pagina exclusiva do texto. Excecdo: nos casos em
que o resumo e o abstract couberem na mesma pagina.

2.4. PALAVRAS CHAVE: até 5, em espanhol, inglés, francés e portugués. O abstract,
résumé, resumen ¢ o Resumo devem conter, no maximo, 250 palavras.

2.5. TEXTO: O texto devera iniciar logo a seguir, colocando sequencialmente:
INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS; RESULTADOS;  DISCUSSAO;
CONCLUSAO; AGRADECIMENTOS (se necessario) e REFERENCIAS.

OBS.: A critério dos autores os itens Resultados, Discussdo e Conclusdo, poderdo aparecer
em separado ou Resultados e Discussao juntos e ainda as Conclusdes poderdao aparecer junto
com a Discussdo. Citar cada figura e tabela no texto em ordem numérica crescente. Todas as
citagdes, no decorrer do texto, devem ser incluidas na lista de Referéncias Bibliograficas, em
ordem alfabética, de acordo com as normas ABNT (NBR-6023/89), conforme alguns
exemplos abaixo: Livros completos: LACAZ, C. da S.; BARUZZI, R.G.; SIQUEIRA
JUNIOR, W. Introducio a geografia médica no Brasil. Sao Paulo: Blucher, 1972. 568 p. (se
houver niimero do volume, indicar também) Parte de Livro com autoria especifica: FLEURY,
J. A. Andlise a nivel de empresa dos impactos da automacao sobre a organizac¢ao da produgdo
de trabalho. In: SOARES, R.M.S.M. Gestao da empresa. Brasilia: IPEA/IPLAN, 1980. p.
149-159. Parte de Livros sem autoria especifica: MARTIN, L.C.T. Confinamento de bovino
de corte. Sdo Paulo: Nobel, 1986. 124p. Cap.3: Nutricao de corte em confinamento, p.29-89.
Folheto: PRATES, H.S.; PELEGRINETTI, J.R. Controle sanitario e cultural: legislacdo e
relacdo de defensivos para citros. Campinas: Fundagdo Cargill, 1985. 40p. Artigos de revistas
e outros periddicos: MATOS, A. P. de. Epidemiologia da fusariose do abacaxi. Informe
Agropecudrio, Campinas, v. 11, n. 130, p 46-49, 1985. BAILEY, I.W. - The use and abuse of
anatomical data in the study of phylogeny and classification. Phytomorphology v. 1, p. 67-69,
1951. Artigos apresentados em congresso — Impresso: SILVA, J.N.M. Possibilidades de
producao sustentada de madeira em floresta densa de terra firme da Amazonia brasileira. In:
CONGRESSO FLORESTAL BRASILEIRO, 6., 1990, Campos do Jorddo. Anais... Campos
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do Jorddo: SBS/SbEF, 1990. P..39-45. CD-ROOM: MUNIZ, C. A. de; QUEIROZ, S. A. de -
Avaliacdo do desempenho até a desmama de bezerros cruzados, no Mato Grosso do Sul. In:
REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 34., 1997, Juiz de
Fora. Anais... Geratec, 1997. 1 CD-ROOM. Internet: SILVA, N.M. - The chemotaxonomy of
plants. Disponivel: (colocar o endereco completo da pagina de onde foi retirada a
informacao): Acesso em: (data da captura). SILVA, M.M.L. Crimes na era digital. Net, Rio
de Janeiro, nov. 1998. Disponivel: (colocar o endereco completo da pagina de onde foi
retirada a informagdo): Acesso em: (data da captura). Dissertagdes e Teses: QUEIROZ
FILHO, E.S.F.de. Analise da industria de beneficiamento primario de madeira do Estado do
Para. Curitiba. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Florestais) - Universidade Federal do
Parana, 1983. 103 p. Apostila: SILVA, C.E. Elaboracdo de trabalhos académicos. Lavras:
ESAL, 1990. 3p. Apostila. Publicagdes Institucionais (sem autores): FAO El eucalipto en la
repoblacion forestal. Roma, 1981. 303p. Como fazer as citagdes no texto: Ex: Steel (1960) ou
(Steel, 1960); Resende & Andrade (1992) ou (Resende & Andrade, 1992); Silva, Cardoso,
Pereira (1990) ou (Silva, Cardoso, Pereira, 1960); Obras com mais de trés autores podera ser
indicado apenas o primeiro autor, seguido da expressdo "et al."; os dois primeiros autores
seguido da expressdo "et al." ou ainda os trés primeiros autores seguidos da expressao "et al.",
na ordem em que aparecem na publicacdo. Ex.: SOUZA, P.R. et al.; SILVA, J.P.; MELO,
P.N. et al. ou FERREIRA, L.C.; SOUSA, T.R.; ANDRADE, M. et al. Cita¢gdes Longas (mais
de trés linhas) Devem constituir um paragrafo independente, recuado 4 cm da margem
esquerda, com linhas separadas por espago simples, letra menor que a do texto utilizado e sem
aspas.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. O artigo deve estar no formato DOC ou DOCX. (word 2003, 2007);

2. A submissdo deve ser feita na se¢ao mais correspondente ao tema do artigo;

3. Os dados da Submissdo devem ser preenchidos corretamente, inserindo-se 0 maximo
de informagdes possiveis;

4. E obrigatério a colocagdo insergdo de todos os nomes dos autores, dando preferéncia

ao autor bolsista, e ao orientador, necessariamente nesta ordem;

O titulo e o resumo do artigo sdo obrigatorios;

Nao devem constar no proprio artigo, os nomes dos autores ou do orientador;

7. Verificar o nimero de paginas, artigos que ndo estiverem de acordo com o intervalo
serdo devolvidos aos autores

8. Verificar se o artigo est4 de acordo com as diretrizes

oW

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Direitos Autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos de primeira
publicagdo para a revista. Os artigos sd3o de uso gratuito, com atribuigdes proprias, em
aplicagdes educacionais e ndo-comerciais.
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Anexo 2 — parecer CEP

I UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) Slabaforma
A N4 asil
7 _ UBERLANDIA/MG
Comité de Etica con P osgoisn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre a erupgdo dos dentes deciduos, manifesta¢des locais e
sistémicas e o temperamento da crianca: Estudo longitudinal Pesquisador: Fabiana Sodré de
Oliveira

Area Tematica:Versio: 2

CAAE: 61190416.1.0000.5152
Instituicao Proponente:Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DOPARECER
Numero do Parecer:

1.864.943

Apresentacao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: A pesquisa tem por objetivo estudar a relagdo entre a erupgao dos
dentes deciduos, as manifestacGes locais e sistémicas e o temperamento da crianga. Serdo
selecionados 45 lactentes saudaveis, de ambos os sexos, edéntulos, que iniciardo a sua participacado
na pesquisa com trés meses de idade e serdo acompanhados até completarem 30 meses de idade.
Sera aplicado um questionario em forma de entrevista para os pais e/ou responsaveis para coleta de
dados sociodemograficos, do temperamento da criancga, do conhecimento sobre o processo de
erupgao dentdria e a ocorréncia das manifestagdes locais e sistémicas. Em todas as consultas, serd
entregue para a mae um cartdo com o desenho dos dentes para que ela possa registrar o dente
irrompido e a data. Sera realizado o exame clinico por um Unico pesquisador para verificar os dentes
em fase de erupgdo, como também a ocorréncia das manifestagdes locais e sistémicas. Os dados
serdo tabulados e submetidos a analise estatistica.

No dia da consulta para o atendimento odontolégico do bebé, sera verificada no prontudrio a data
de nascimento da crianca. Na sala de espera, os pais dos bebés com trés meses de idade serao
convidados a participar da pesquisa. A amostra sera composta por 45 lactentes de ambos os sexos,
saudaveis, com nascimento a termo (de 37 a 41 semanas de idade gestacional), peso normal ao
nascimento (maior que 2500 gramas) e edéntulos.
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Enderego: Av. Jo3o Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio:  UBERLANDIA

Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br

r U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA/MG ¥ §rasil

O questionario contendo a identificagcdo da crianca apenas por um nimero (de 01 ER a 45) serd
aplicado por um Unico pesquisador em forma de entrevista padronizada. Na primeira consulta, sera
preenchida a parte A do questiondrio contendo os dados sociodemograficos das criancas e das maes
e/ou responsaveis, o temperamento da crianca, e o conhecimento sobre o processo de erupcdo dos
dentes deciduos. A entrevista sera realizada em um boxe vazio da clinica para respeitar a privacidade
dos participantes e serd tomado o cuidado para ndo condicionar ou influenciar as respostas dos pais
e/ou responsaveis.Em todas as consultas subsequentes, serd aplicada a parte B contendo perguntas
abertas e fechadas sobre a salde da criancga, a erupcao dos dentes deciduos e a ocorréncia das
manifestacgoes locais e sistémicas.

Na primeira consulta, a crianga sera examinada para avaliar a auséncia de dentes e nas consultas
subsequentes para avaliar a erupg¢do dos dentes deciduos. O exame sera realizado em consultério
odontoldgico com boa iluminagcdo. Com o examinador e a mae em posicao “joelho-joelho”, a crianga
serd colocada em decubito dorsal, com a cabega e parte do tronco no colo do examinador e o resto
do corpo no colo da mde, de forma a permitir a inspecdo por quadrante que sera realizada com
auxilio de espelho bucal plano. Quando a criancga ja apresentar algum dente irrompido no intervalo
entre as visitas, a mde sera questionada sobre a época em que a emergéncia do dente tiver ocorrido.
Em todas as ocasibes, sera reforcado a mae, que fique atenta quanto a época de erupg¢ao de novos
dentes e que registre corretamente a data no folheto que serd entregue a cada consulta. Quando a
made se esquecer, a auséncia de informacgao sera registrada na ficha da crianga referente aquela visita
e serd considerado que o irrompimento tera ocorrido no tempo médio entre aquela visita e a visita
anterior, em dias ou propor¢do de més. O exame clinico sera realizado por um Unico examinador,
com experiéncia clinica em Odontopediatria, a cada trés meses até a crianga completar 30 meses de
idade. Os dados relacionados a erup¢do dos dentes deciduos e as manifestacdes locais e sistémicas
serdo anotados em uma ficha especifica. Durante todo o periodo da pesquisa, os procedimentos
serdao os mesmos para todos os participantes.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio: Estudar a relacdo entre a erupc¢ao dos dentes deciduos, as manifestacdes locais e
sistémicas e o temperamento da crianga.

Objetivos Secundarios:
a) Avaliar a percep¢do e a conduta dos pais e/ou responsdveis frente as manifestagdes locais e

sistémicas atribuidas a erupcao dos dentes deciduos;

b) Correlacionar o tipo de dente (incisivos, caninos e molares) com a ocorréncia de manifestagées

locais e sistémicas de acordo com a percepc¢ao dos pais e do cirurgido-dentista;

c) Comparar as manifestagdes locais e sistémicas observadas pelos pais e/ou responsaveis com as

obtidas pelo pesquisador ao exame clinico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme apresenta o protocolo:

Riscos: Pode haver o risco da identificagdo do Participante da pesquisa. Contudo, a equipe executora
se compromete com o sigilo absoluto da identidade do(s)participantes.

Beneficios: Os resultados obtidos permitirdo um maior conhecimento a respeito do tema que
permitirdo orientar melhor os pais e/ou responsaveis sobre as manifestacdes associadas ou ndo com
a erupgao dos dentes deciduos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto muito bem redigido e fundamentado em ampla pesquisa bibliografica, que
justifica a relevancia do projeto e o tamanho da amostra.
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A pendéncia apontada no parecer do CEP ("As pesquisadoras devem explicar, em linguagem clara e
acessivel, no segundo paragrafo do TCLE e do TCLE para responsaveis, as expressodes "erupcao dos

dentes deciduos", "manifestac¢des locais e sistémicas" (exemplos?) e "dados sociodemograficos" (no
TCLE para responsaveis") foi resolvida da seguinte maneira:

e No TCLE :

1. a expressao “erupcao dos dentes deciduos” citada no segundo, quarto e nono paragrafos, foi
substituida pela expressdo “ nascimento dos dentes”;

2.a expressao “manifestacoes locais e sistémicas" citada no segundo e quarto paragrafos , foi
substituida por “sinais e sintomas como a febre, a diarreia, a coceira gengival, a inflamacao gengival,
o babar muito etc.”;

3.a expressdo “dados sociodemograficos" citada no quarto paragrafo foi substituida por “(grau de
parentesco com a crianca, nivel educacional, ocupacao etc.), os dados da crianca (idade, sexo, peso

ao nascer etc.)”;

4.a expressao “manifestacao” citada no nono paragrafo foi substituida por “sinais e sintomas”.

* No TCLE para responsaveis:

1. a expressao “erupg¢do dos dentes deciduos” citada no segundo, quarto e sétimo paragrafos, foi
substituida pela expressdo “ nascimento dos dentes”;

2.a expressao “manifestacdes locais e sistémicas" citada no segundo e quarto pardgrafos , foi
substituida por “sinais e sintomas como a febre, a diarreia, a coceira gengival, a inflamacdo gengival,
o babar muito etc.”;

3.a expressdo “manifestacdo” citada no sétimo paragrafo foi substituida por “sinais e sintomas”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos obrigatérios foram devidamente apresentados. O TCLE apresentado foi revisado de
acordo com a recomendacgao contida no parecer consubstanciado anterior do CEP.

Recomendacgoées:

N3o ha.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 1.833.531, de 22 de Novembro de
2016, foram atendidas.

De acordo com as atribuicGes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao
do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos
limites da redacdo e da metodologia apresentadas.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Fevereiro de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que: a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar
por 5 anos o relatério da pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,

assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacgaopertinente ao projeto.
c- a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a

Resolu¢doCNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

OrientagGes ao pesquisador :

. O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento emqualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢cdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(Res. CNS 466/12 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

na integra, por ele assinado. ® O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
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protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das razées da descontinuidade
pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco
ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata.

. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o

curso normal doestudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas

adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar

notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara
esucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve
envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res.251/97, item I11.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_777199.pdf 16:50:32
Outros cartarespostapendencia.doc 30/11/2016 |Gabriella Vieira Aceito
16:49:44 | Carneiro

TCLE / Termos de TCLEpararesponsavel.doc 28/11/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:12:54 | Carneiro

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE.doc 28/11/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:12:38 Carneiro

Assentimento /
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Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
18:36:21 Carneiro

Brochura

Investigador

Outros curriculolattes.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
16:35:58 Carneiro

Outros MODELODOSINSTRUMENTOSDECOL 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito

ETAANALISEDOSDADOS.docx 16:35:19 Carneiro

Declaragdo de instituicaocoparticipante.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:57:03 Carneiro

Instituicdo e

Infraestrutura

Declaragdo de equipeexecutora.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:56:41 Carneiro

Pesquisadores

Folha de Rosto folharosto.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
15:26:41 Carneiro

Orgamento orcamento.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
14:52:06 |Carneiro

Cronograma cronograma.docx 14/10/2016 |Gabriella Vieira Aceito
12:05:36 |Carneiro

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

N3o

UBERLANDIA, 06 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

(Coordenador)




